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1. FINALIDADE
° Estabelecer medidas de protegao, de seguranga, de controle e de cuidados no atendimento
aos casos suspeitos/confirmados de sarampo.
° Descrever as principais medidas especificas no atendimento de clientes com suspeita de

sarampo que envolvem: precaug¢des de isolamento, notificagdo, exames especificos e bloqueio
vacinal seletivo.

2. AMBITO DE APLICACAO
° Unidades de pronto atendimento e de internacdo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

3. COMPETENCIA
° Todo profissional de salde ou de suporte que entrar em contato com o cliente com suspeita
ou com diagndstico confirmado de Sarampo.

4, FUNDAMENTACAO LEGAL
° Nota Técnica Conjunta n? 01/2019 da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-
MG) - 22 atualizacao.

5. NORMAS

° Os atendimentos de casos de suspeita de sarampo deverdo seguir as orientagdes propostas
no Fluxo de Atendimento, apresentado no Anexo A.

° A presente rotina descreve as ac¢des das etapas: precaucgdes de isolamento, notificacao,
solicitacao de exames, coleta de material bioldgico e bloqueio vacinal seletivo.

5.1 Precaugoes de isolamento

e Deverdo ser adotadas precaucdes de contato e respiratorio para aerossdis aos clientes com
suspeita de sarampo.

e As precaugOes serdo obrigatdrias a todos os profissionais de saude e de limpeza e aos
familiares que entrarem em contato com o cliente (caso confirmado ou suspeito) a uma distancia
inferior a um metro.

e O cliente devera permanecer com precaugdes (isolamento) por contato e respiratdrio por
aerossois até o 42 dia apds inicio do exantema.

e Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) indicados sdo: avental descartavel de manga
longa, com punho e gramatura 50 g/m?; mascara PFF2 (N95); gorro; éculos de seguranca e luvas.
e 0O enfermeiro da unidade devera solicitar os EPIs, com excecdo de mascara PFF2 (N95) e dos
oculos de seguranca, junto a requisicdo de materiais da unidade.

e Os 6culos de seguranca, de uso pessoal, intransferivel e ndo descartdveis, deverdao ser
solicitados pelo préprio profissional junto ao Almoxarifado 05, anexo a Farmdacia Central.

e A mascara PFF2 (N95) serd disponibilizada, conforme apresentado abaixo:
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Unidade Local de dispensacdo

Pronto Socorro Adulto (PSA), Pronto Socorro
Infantil (PSI) e Unidade de Diagndstico por imagem | Farmdcia satélite do PSA
(radiologia)

Bloco Cirurgico Farmacia Satélite do Bloco Cirurgico

A dispensacdo devera ser realizada na prdpria
unidade, sendo o controle de responsabilidade de
Demais unidades de internagao cada unidade, conforme organizacdo da mesma e
pactuacdo com a Unidade de Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (SOST).

e A madscara PFF2 (N95) serd de uso individual e devera ser descartada ao final de cada plantdo,
ou antes, se danificada ou com sujidade visivel.

e Os EPIs (avental, luva, gorro e mdascara N95) deverdo ser desprezados em recipiente de
descarte, com pedal, para residuos infectantes.

e A mascara PFF2 podera ser liberada aos acompanhantes/visitantes, mediante solicitagdo do
enfermeiro.

e E recomendado que seja restrito o nimero de visitas ao cliente com suspeita de sarampo
durante o periodo de transmissibilidade do virus. A permanéncia de um acompanhante devera
ser evitada, salvo excec¢des, como em unidades pediatricas.

e O transporte do cliente deverd ser restrito. Quando houver necessidade, a equipe devera
paramentar-se com mascara PFF2, luvas de procedimento, gorro e avental descartavel, e o
cliente, com madscara cirdrgica, caso esteja em respiracdo espontdnea. A equipe devera
comunicar o local de destino, antecipadamente, sobre o diagndstico do cliente, para a adogdo de
medidas de precaucao.

e A equipe deverd orientar os clientes a adotar a “etiqueta respiratdria” (utilizar lenco
descartdvel para higiene nasal; cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir, preferencialmente,
com a parte interna do antebraco ou lenco descartavel, e higienizar as maos apds tocar nariz e
boca).

o A limpeza concorrente devera ser realizada uma vez por plantdo, seguindo orientagdes da
Rotina Operacional Padrdo (ROP) “Limpeza e Desinfec¢do da Unidade do Cliente” e os passos
descritos no Procedimento Operacional Padrdo (POP) Institucional “Limpeza e desinfec¢do
concorrente de unidade”, disponiveis a equipe responsavel.

e Apdsaliberagdo do leito/isolamento ou consultdrio devera ser respeitado o intervalo de duas
horas para a realizacdo da limpeza terminal e devera seguir as orientacdes da ROP “Limpeza e
Desinfeccao da Unidade do Cliente” e os passos descritos no POP Institucional “Limpeza e
desinfec¢do terminal de unidade”, disponiveis a equipe responsavel.

e Nos casos de alta hospitalar dentro do periodo de transmissibilidade, a equipe devera
orientar o cliente a manter isolamento domiciliar até quatro dias apés o aparecimento do
exantema.
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5.2 Notificagao

e O médico plantonista devera realizar a notificagdo dos casos suspeitos de sarampo, por meio
da ficha do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN) “Doencas Exantematicas
Febris — Sarampo e Rubéola” e comunicar ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) do
Setor de Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente (SVSSP).

Observacdo: os casos suspeitos de sarampo com sinais de gravidade (febre por mais de trés dias
apos o inicio do exantema) deverdo ser comunicados imediatamente pelo médico ao NUVE.

e Asfichas de notificagdao SINAN “Doenga Exantematica” estdo disponiveis na aba do NUVE no
site do HC-UFTM pelo link http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/doencas-e-agravos, e
impressas na Farmdcia Satélite do PSA. Consultar e seguir o Fluxograma - Sarampo (Anexo A).

e Apds o preenchimento da ficha de notificagdo, o recepcionista da unidade devera
providenciar uma cépia do documento (22 via da ficha de notificacdo).

e Os demais profissionais da assisténcia que identificarem um caso suspeito de sarampo
conforme critérios do Ministério da Saide/MS (cliente com febre e exantema, com um ou mais
dos seguintes sintomas: tosse, coriza e conjuntivite) também deverao comunicar ao NUVE.

e O contato com o NUVE podera ser realizado a qualquer tempo através do Sistema de
Notificagdes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (Vigihosp) pela opcdo Doencgas e Agravos de
Notificacdo Compulsdria ou pelo e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br.

e O NUVE também estd disponivel para atendimento direto ou por telefone das 7 as 17 horas
pelos telefones 3318-5572/5865, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

e Para suporte em manejo assistencial, os profissionais poderdo procurar as referéncias
designadas pelos gestores como Referéncia Técnica de Enfermagem, Staffs ou Chefes da
Unidade.

5.3 Exames e coleta de amostras

e A confirmacdo laboratorial do diagndstico de sarampo serd pelo resultado do exame de
pesquisa da reacdao em cadeia da polimerase (PCR) ou pela sorologia para Sarampo, devendo ser
solicitadas pelo médico do atendimento.

PCR para Sarampo:

e O recepcionista da unidade devera entregar a ficha de notificacdo original preenchida a
Farmacia Satélite do PSA para retirar os materiais de coleta de amostras respiratdrias (swab de
rayon, com meio de transporte para virus respiratérios).

e O PCR para sarampo serd realizado em amostra do trato respiratério de swab combinado (1
amostra orofaringea e 2 amostras nasofaringeas— cada narina) para os clientes em respiracdo
espontanea, ou apenas duas amostras de nasofaringe para clientes intubados.

e O periodo de coleta de amostra do trato respiratério corresponde do primeiro ao sétimo dia
do aparecimento do exantema, preferencialmente até o quinto dia.

e Os frascos com swab em meio de transporte deverdo ser identificados (nome completo do
cliente; data de nascimento; data e horario da coleta; material coletado e nome do profissional
responsavel).



http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/doencas-e-agravos
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e Oenfermeiro serad responsdvel pela coleta de amostra respiratdria. Recomenda-se a presenca
de mais um profissional para auxiliar no procedimento, pois o frasco com o meio de transporte
possui base conica, sem possibilidade de apoio em base horizontal.

e O profissional de enfermagem devera encaminhar ao laboratério a amostra de swab naso ou
orofaringeo, imediatamente apds a coleta, envolvidas em invdlucro pldstico, acondicionadas na
caixa térmica com gelox® (prépria do setor), junto com a solicitagdo manual do exame.

e O laboratério deverd congelar a amostra de vias respiratdorias em nitrogénio liquido e
comunicar ao NUVE o recebimento.

Sorologia para sarampo:

e A sorologia é realizada em amostra de sangue coletada em tubo seco (amarelo, sem
anticoagulante).

e O periodo para coleta de sorologia vai até 30 dias apds inicio do exantema.

e O laboratério sera responsavel pela coleta apds receber a solicitacdo de realizacdo do exame
mais a 22 via da ficha de notificagao.

e Nos casos em que houver necessidade da coleta ser realizada pela equipe assistencial, a
amostra deverd ser entregue ao laboratério acompanhada dos dois documentos devidamente
preenchidos (22 via da ficha de notificacdo e o pedido de sorologia para sarampo).

e O laboratério do HC-UFTM devera centrifugar e armazenar o soro na geladeira do NUVE em
temperatura de 29C a 82C; comunicar ao NUVE sobre o recebimento das amostras bioldgicas, no
horario de atendimento do mesmo, ou no préximo dia util (ramais 5572/5865).

e O NUVE devera cadastrar as solicitacdes de exame no “Sistema GAL” e articular o transporte
das amostras ao laboratério de referéncia (Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED).

5.4 Bloqueio vacinal seletivo

e Erecomendado pelo MS duas doses de triplice viral para individuos com idade até 29 anos e
uma dose para individuos com idade entre 30 e 49 anos.

e (Os profissionais de saude do HC-UFTM, em qualquer faixa etaria, respectivamente,
empregado publico e servidor, devem apresentar ao SOST ou ao Nucleo de Atencdo a Saude do
Servidor (NASS), a comprovacdo de duas doses de vacinagdo com triplice viral.

e Os profissionais do HC-UFTM, que ndo sdo da area de saude, com idade superior a 50 anos,
gue ndo apresentem comprovacao de vacinacgao triplice viral, deverdo procurar a sala de vacinas
do ambulatdrio de pediatria para receber uma dose da vacina.

e O cliente com suspeita de sarampo devera ser orientado de que todos os seus contatos dos
ultimos quatro dias deverdo ser identificados e orientados a procurar Unidades Basicas de Saude
para que se verifique indicacdo de bloqueio vacinal em até 72 horas.

Observacdo: As recomendagdes para o bloqueio vacinal seletivo, no prazo maximo de 72 horas,
apos a identificacdo do caso suspeito sdo:

v' Contatos com idade a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias deverdo receber uma dose
da vacina triplice viral. Esta dose ndo sera vélida para rotina da vacinacdo, devendo-se agendar a
dose ‘1’ de triplice para os 12 meses de idade;

v Contatos com idade a partir dos 12 meses até 49 anos de idade deverdo ser vacinados




‘.\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

sus+ (=

TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS

EBSER!'!

MOBFITAIS UNIVERSITANION FEDENAIS

Tipo do ~ ROP.SVSSP.001 - Pagina 5/7

Documento ROTINA OPERACIONAL PADRAO -ROP ESP-SVS/01

Titulo do CONTROLE E MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE Emissdo: 29/10/2019 | Préxima revisdo:
Documento CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO Versdo: 1 29/10/2021

conforme as indicacdes do Calenddrio Nacional de Vacinacgao;
v’ Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma dose de vacina

deverdo receber uma dose de triplice viral.
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Anexo-A: FLUXOGRAMA - SARAMPO

Paciente com febre e exantema, com um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse, coriza e conjuntivite

; J
PRECAUGAO POR AEROSSOIS E *Quarto privativo.
CONTATO *Mascara de PFF2 (N95), luva e avental descartavel para profissional de

salide e acompanhante.

= Fixar placa de isolamento, -
'. *Fornecer mascara cirurgica ao paciente nos transportes.

= Orientar etiqueta da tosse,
= Manter precaucies até o quarto (4°) dia *Apds liberacdo do quarto/consultdrio, aguardar 2 horas para realizar

limpeza terminal e admissdo de outro paciente.
* Descartar EP| e outros residuos oriundos da assisténcia ao paciente
* em lixeira infectante (saco branco)

NOTIFICACEO IMEDIATA
= Preencher notificacdo de Doengas
Exantematicas- SINAN (e tirar copia) |
= Comunicar ao NUVE* | Desidratacdo, desnutricdo, viémitos persistentes, diarreia, tagquipneia,

esforco  respiratdrio, Ulceras na cavidade oral, pneumonia,
1 imunossupressdo, alteragdo do nivel de consciéncia, convulsdo, déficit

apos aparecimento do exantema.
]

R e e et e

BLOQUEIO VACINAL EM ATE | motor, incapacidade de ingerir liquidos, gestantes e criancas menores de

72 HORAS I 6 meses de idade
SINAIS DE GRAVIDADE

= |dentificar contatos dos ultimos 4 dias,

= Verificar situacdo vacinal e orientar Febre por mais de 3 dias apds inicio do exantema

procurar de Unidade Basica de Satide (UBS), Comunicar casos com sinais de gravidade imediatamente ao NUVE.

= Articular com sala de vacinas do P o o o o S S P B N N N S S S B S B B S S o S
Ambulatorio de Pediatria a vacinagdo de
contatos internados.

v

= PCR para Sarampo:
+ Periodo de coleta: até 7 dias apds inicio do exantema, preferencialmente até o 52 dia.

*Funcionamento do NUVE das 7h as 17h de segunda a sexta-feira
Telefone 3318-5572/5865, VIGIHOSP e e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br

EXAMES

* Entregar Ficha SINAN preenchida na farmacia do P5A para retirar o meio de transporte.
» Realizar coleta de Swab naso e orofaringeo para pacientes em respiracdo espontdnea e swab nasofaringeo em
pacientes intubados.
+ Encaminhar imediatamente ao laboratdrio em caixa térmica junto com pedido manual (“PCR para Sarampo”).
¢ LABORATORIO: conservar congelado em nitrogénio liquido.
= Sorologia para sarampo:
* Periodo de coleta: até 30 dias apos aparecimento do exantema.
* Entregar no laboratdrio cépia da ficha SINAN junto com pedido manual (“sorologia para sarampao”).
e Colher sangue em tubo seco - amarelo (sem anticoagulante).
s LABORATORIO: conservar em geladeira de 2° a 8° graus

----------------------------------------------I
IMPORTANTE

Vacinagdo: profissionais de saude devem apresentar no SOST ou NASS duas doses de triviral documentadas no cartdo de

vacinal.

Tratamento com Vitamina A: Prescrever conforme Guia de Vigildncia em Satde e Sociedade Brasileira de Pediatria para

pacientes de 6 meses até 5 anos de idade que estejam internados.

Periodo de Isolamento na Internacio: Manter precaucdo por aerossdis e contato até quarto dia apds aparecimento do

exantema.

Isolamento domiciliar: Orientar na alta manter isolamento domiciliar por 4 dias apds aparecimento do exantema.

Consultar na aba do NUVE no site do HC Notas técnicas com diretrizes para enfrentamento do Sarampo




